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（目的）腫瘍親和性光感受性物質を励起し、その蛍
光によって癌病巣を診断する光線力学的診断法
（PDD）並びに自家蛍光診断法は、早期肺癌の局在
診断の有力な方法として試みられている。本法の
中心型早期肺癌に対する内視鏡画像診断の可能性
を検討する。（方法）喀疾細胞診によって扁平上皮
癌と診断されたCIS症例10例を対象とした。腫瘍
親和性光感受性物質としてAspaertyl　chrorin
e6（Npe6）を体重当りO．3　mglkg静脈投与した後、経
時的に通常の気管支鏡観察と同時に自家蛍光測定、
並びに腫瘍内のNPe6の蛍光を観察した。腫瘍から
の蛍光はRIG　ratio蛍光癌診断装置によって測定さ
れた。この装置は、エキシマ・ダイ・レーザー、
内視鏡システム、カットフィルターと光増幅装置
を備えた蛍光検出器、及びコンピューターシステ
ムにより構成されている。内鏡的に405nmのエキ
シマ・ダイ・レーザーを照射し、病巣からの
670nmの赤色蛍光（R）と530－570nmの緑色自家蛍
光（G）をカットフィルターを用いて検出する。検出
された微量な蛍光はCCDカメラにより増幅され、
コンピューター処理によりRIG　ratioが計算される。
赤色蛍光、緑色蛍光およびRIG　ratioの蛍光画像各々
がスイッチ変換により内視鏡画像上に表示できる。
蛍光画像解析装置にて、腫瘍周辺のスキャンを行
なった。蛍光スペクトルを確認した部位は全て生
検を行ない、後にその相関を調べた。（結果）自家
蛍光診断では、正常部位では強い蛍光が得られる
のに対し、異常部位（癌、扁平上皮化生）では蛍
光強度が低ドした。また、すべての症例において
病巣に一致してNpe6の蛍光イメージを観察した。
腫瘍、正常比が最も高いのは内視鏡先端から腫瘍
の距離がlcmのときで、　Npe6投与後5時間であった。
投与後12時間では、Npe6は代謝され蛍光は観察さ
れなかった。赤色蛍光、緑色蛍光と比較すると
R！Gratioが最も腫瘍と正常に差を認めた。
〈症例〉患者は49才男性。主訴は労作時呼吸困難．現病歴として、1996
年12月呼吸困難出現し他院受診、肺癌と診断された。紹介先の病院で化学療
法勧めちれるも本人拒否。1997年2月呼吸困難増悪し本院外科受診。レー
ザー一治療目的にて入院となった。入院後外科にてYAGレーザー3回施行する
も、気管支狭窄の悪化を認め、気管支ステント挿入術が予定された。
〈入院時検査所見〉呼吸機能検査にて混合性換気障害、心エコー所見にてVS
Dm型、　mild・PR，5evere　TR。職言上、第三肋間胸骨左縁でLeVine・IV～V　l　VI
の全収縮期雑音を認めた。
〈麻酔軽過〉前投薬として硫酸アトロピンO．5mg、塩酸ヒドロキシジン50mg
を筋注した後手術室に入室。6Lカヌラにて酸素投与開始。導入はベンタゾシ
ン30mgを静注、プロポフォールを10mglkg／hで投与開始した。導入後はプロ
ボフォールを5mgAag／hまで漸減し麻酔を維持、自発呼吸下にてPCPS用カテ
ーテルを両大腿静脈より挿入、ヘパリン3000単位を静注しPCPSを開始した，
ステント挿入前に臭化ベクロニュウムを3mg静注し、自発呼吸消失後X線透
視下にステントを挿入した。その後、プロポフォール投与を中止し、硫酸アト
ロピンlmgネオスチグミン2mgにてリバースを行った。十分な自発呼吸の再
開および覚醒が得られたためPCPSより離脱、　ACT　180、バイタルサイン安定
にてICU入室となった。全経過を通じて循環動態は軽度の血圧低下を認めた
のみであり、不整脈等の合併症は認められなかった。また、無呼吸下において
も酸素化に温言はなかった。
＜結語＞
　1、右肺低形成及び心室中隔欠損症を合併した肺癌による高度の気管支
　　狭窄に対し気管支ステント挿入術を施行した症例の麻酔管理を経験し
　　た．
　2、本症例に合併した心室中隔欠損症に対して左一算シャントによる右
　　室負荷に対しては十分な監視が必要と思われた。
　3、右肺低形成及び腫瘍による気管支狭窄、血液流入が原因の低酸素状態
　　　に対し、手術手技上の制約もあり、静脈麻酔下に無換気にてPCPS
　　　（経皮的心肺補助法）を施行し無事終了する事ができた。
　4、pcpsは、全身麻酔時の呼吸補助として有用な一方法と愚われる。
（40）
